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Ⅰ．はじめに
手術室では，翌日の勤務表が昼に貼り出される．
各自でスケジュールを確認するが，日によってその
日の勤務が終了するまで翌日の予定が分からない事
もある．よって翌日の手術器械や滅菌物の準備に要
する時間は時間外勤務となるが自分のために準備し
ているという意識から，長年サービス残業として扱
う事が定着していた．手術材料は各部屋，各倉庫な
どあちらこちらに点在しており手術症例により集め
て回る．時間はかかる，不足物品は取り寄せで，在
庫が無いこともあった．また．ベテラン看護師が10
分で準備出来ることが経験の浅い看護師では30分以
上かかる事や集めた物品にも不足があるなど問題点
が多かった．
そこで，新人からベテランまで物品の不足が無く
短時間で揃える事が出来る体制を作る必要があっ
た．
更に医師により使用する糸や器材に違いがあり，余
計に準備をややこしくする状態で，コスト削減のた
めにも医師によるばらつきを無くし統一を図りたい
目的もあった．
Ⅱ．方　　法
スタッフ全員で手術に使用した材料を全て拾い出
しリストを作成．ここまでで約半年を要した．症例
によりデータに差があり，最低でも１症例毎５件分
は集めないと平均的な数字が出てこなかった．また
コスト削減のため物品管理システムが外注委託とな
り協力が得られる体勢が整いつつあったため，作成
したリストをもとにピッキング（業者による物品の
ピックアップ）リストを作成していった．平成22年
10月より，ピッキング体制を開始し現在11科211種
類に及ぶ．
Ⅲ．結　　果
今まで手術に関する情報は各個人が管理し，最新
の情報は全体に申し送っていた．しかし情報の伝達
ミスなどで共通の認識が持てる確証が無かった．現
在はピッキングリストの内容を更新していくことで
確実な共通認識となった．翌日の手術準備をする時
間が取れない時でも「ピッキング」があるため安心
して手術に臨めるようになった．物品が不足して手
術に支障をきたす心配もなく，余分に材料をストッ
クしておく必要が無くなり在庫を減らすことも出来
た．結果として，看護師が翌日の手術のためにサー
ビス残業をする時間も減らす事が出来た．
更に，緊急性の高い「帝王切開術」「開頭手術」
「慢性硬膜下血腫除去術」「大動脈解離ステント手
術」に関し，１セットずつ常備し、緊急手術への対
応を速やかにする事が出来た．
Ⅳ．考　　察
　ピッキング方式の導入は看護師の経験不足も補う
事となった．しかし経験によってしか得られない知
識もある．今後それらをしっかりと伝えていく必要
がある．
Ⅴ．おわりに
　サービス残業も減り、今まで以上に働き易い環境
となったと言える．
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